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ر حیوان گزیدگی در استان قمبهای تمام شده خدمات بهداشتی درمانی ارائه شده به افراد دچا  
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 abed.saghafi@yahoo.com قم، میدان روح الله، دانشگاه علوم پزشکی قم، دانشکده بهداشت ، : مکاتبه یبرا ی*نشان
 شهریور نود و پنج پذیرش برای چاپ:ج                                                                  تیر نود و پن دریافت مقاله:

 چکیده 
گزیدگی به دلیل ایجاد رود. افزایش روزافزون موارد حیوانگزیدگی یک معضل بهداشت عمومی به شمار میحیوان :سابقه و هدف

های اقتصادی، از اهمیت بالایی برخوردار است. این مطالعه با هدف برآورد بهای تمام شده ها و خسارتبیماری هاری، تلفات در دام
 خدمات بهداشتی درمانی ارائه شده به افراد دچار حیوان گزیدگی در استان قم انجام شد.

انجام گرفته  1594سال  این مطالعه بر اساس داده های موجود از افراد مراجعه کننده به واحد درمان پیشگیری هاری طی: روش کار
است. ابتدا با استفاده از فرم های دست ساخت محقق  هزینه های مستقیم و سربار در مناطق تحت مطالعه با مراجعه به بایگانی اسناد 

م محقق با استفاده از نر حسابداری استخراج  و سپس بهای پرداختی از جیب بیمار نیز جمع آوری و پس از ثبت در فرمهای مربوطه،
 و روشهای محاسبه بهای تمام شده، اقدام به استخراج و برآورد بهای تمام شده خدمات نمود. excelافزار 

فرد دچار حیوان  444میلیون  تومان صرف ارائه خدمات بهداشتی درمانی به  961در کل بیش از  1594در طی سال : یافته ها
میلیون تومان،  44میلیون تومان، سربار حدود  915داشتی درمانی حدود گزیدگی گردیده است. هزینه های مستقیم ارائه خدمات به

هزار تومان و  متوسط  53هزار تومان، پرداخت از جیب برای هر بیمار حدود  159بهای تمام شده دولتی برای هر بیمار یک میلیون و 
 رآورد گردید.تومان ب 733هزار و  169کل قیمت تمام شده طی این مدت به هر بیمار یک میلیون و 

هزینه های هنگفتی برای درمان پیشگیری از هاری در افراد دچار حیوان گزیدگی در جمعیت یک میلیون و دویست هزار  نتیجه گیری:
 نفری ساکن استان قم، صرف می شود. لذا برنامه ریزان بهداشتی باید اقدامات پیشگیرانه از این معضل بهداشتی را در اولویت قرار دهند.

 ان کلیدی: حیوان گزیدگی، بهای تمام شده، خدمات بهداشتی درمانی، قمواژگ
 

مقدمه
هاری یک بیماری ویروسی کشنده و قابل انتقال بین انسان و انواع 

دوست از حیوانات خونگرم است. عامل بیماری، ویروسی عصب

باشد. انتقال بیماری خانواده رابدوویریده و از جنس لیساویروس می

گیرد، و طریق گازگرفتن توسط حیوان هار صورت می معمولاً از

ندرت از راههای دیگری مثل نسوج مخاطی، تنفس هوای آلوده، به

(. سگ 1-5جفت، وسایل آلوده و پیوند اعضا قابل انتقال است )

ترین نقش را در انتقال هاری عنوان یکی از مخازن بیماری، عمدهبه

بودن، علت کشنده هاری به(. بیماری 3،4کند )به انسان ایفا می

گزیدگی در انسان، ایجاد تلفات در افزایش روزافزون موارد حیوان

های اقتصادی، از اهمیت بالایی برخوردار است ها و خسارتدام

(1،6،7 .) 

 

 

میلیون نفر جهت پیشگیری  13، سالیانه WHOهای برطبق گزارش

نند و حدود کاز ابتلا به این بیماری، درمان ضد هاری دریافت می

باشد که اکثر هاری می هزار مورد مرگ و میر در دنیا ناشی از 33

هاری در (. 3این تلفات در دو قاره آسیا و آفریقا  اتفاق می دهد)

کشورهای ناحیه مدیترانه شرقی یک معضل مهم بهداشتی است و به 

شود کنند قویاً توصیه میجهانگردانی که از این کشورها دیدن می

 علت نبود (. به4ز مواجهه، اقدام به انجام واکسیناسیون کنند )قبل ا
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بیماری، آمار واقعی مبتلایان بیشتر از ارقام سیستم پیشرفته مراقبت از 

 (. 9شده است )گزارش

خطر؛ های اثربخش و بیبا وجود قابل پیشگیری بودن هاری و واکسن

در بسیاری از کشورهای جهان این بیماری همچنان یک معضل 

 که در کشورهای آسیایی طوریشود، بهبهداشتی محسوب می

هندوستان و تایلند با آلودگی شدید، مانند چین، پاکستان، فیلیپین، 

هایی آفریقا )کشورهای واقع در جنوب آفریقا با آلودگی شدید( و بخش

از آمریکای مرکزی )مکزیک( از موارد شایع است. البته در برخی از 

کشورها نظیر استرالیا، نیوزیلند، انگلستان و ژاپن با انجام اقدامات 

(. در 13،11اند )بیماری شده کنی اینکنترلی مناسب موفق به ریشه

 (. 12ایران نیز هاری از دیرباز وجود داشته است )

صورت بومی بوده و آلودگی بیماری هاری در بین حیات وحش ایران به

حیوانات اهلی در مناطق و استان های مختلف کشور مکرراً اتفاق 

گزیدگی در (. همچنین طبق گزارشها روند سالانه حیوان15افتد )می

هزار نفر جمعیت، این  133که در طورییران رو به افزایش است، بها

و  1541مورد در سال  131به  1566مورد در سال  1/53میزان از 

(. طبق آمار انستیتو پاستور 14رسیده است )1545در سال  2/175

گزیدگی از سراسر مورد حیوان 151415، تعداد 1544ایران، در سال 

اند و  علاوه بر ت درمان ضد هاری قرار گرفتهایران گزارش شده که تح

نفر نیز بر اثر  7تحمیل هزینه های زیاد بر سیستم بهداشتی کشور، 

  (.13اند )ابتلا به این بیماری جان خود را از دست داده

ه توسط مرکز مدیریت ، ک بر اساس روش های درمانی رایج در ایران

( به دانشگاه های 14ایران) بیماریهای وزارت بهداشت و انستیتو پاستور

علوم پزشکی ابلاغ می شود، اقدامات پیشگیری از هاری هم برای 

سیستم بهداشت و درمان و هم برای خود بیماران پرهزینه است. در 

خصوص بار مالی تحمیل شده در اثر ابتلا به بیماریهای مختلف در 

ت. در کشور و در بسیاری از کشورهای دنیا مطالعاتی صورت گرفته اس

ایران طی سال های اخیر در زمینه محاسبه بهای خدمات بهداشتی 

درمانی ارائه شده به بیماران در بخش های مختلف درمانی نظیر هزینه 

های تمام شده ارائه خدمات درمانی به بیماران مبتلا به لیشمانیوز 

(، 19(، دیالیز)17،14(، خدمات رادیولوژی)16جلدی در استان قم )

( و غیره تحقیقاتی 23شده تخت روز در بیمارستان ها ) قیمت تمام

صورت گرفته است که نشان دهنده اهمیت سنجش هزینه ها و سوق 

 دادن مردم به سمت پیشگیری از بیماریها بوده است. 

استان قم با توجه به اینکه قطب دامپروری بوده و دارای تنوع اقلیمی و 

ط مختلف کشور و حتی های متعدد حیات وحش بوده و از نقاگونه

برخی از کشورهای همسایه پذیرای دام به صورت قانونی یا قاچاق می 

باشد؛ همچنین در مناطق روستایی قم شغل اغلب مردم دامداری بوده و 

اکثر خانوارها برای حفاظت از دام هایشان حیوانات اهلی مثل سگ 

 نگهداری می کنند که بعضا ایجاد حیوان گزیدگی 

ه های زیادی برای درمان پیشگیری از هاری بر سیستم کرده و هزین

 های بهداشتی درمانی و خود بیماران و خانواده هایشان تحمیل می 

کند ؛ لذا این مطالعه با هدف برآورد بهای تمام شده خدمات بهداشتی 

 درمانی ارائه شده به افراد دچار حیوان گزیدگی که در 

انجام  1594ان قم طی سال معرض بیماری هاری قرار دارند در است

 .شد

 

 

 روش کار

 Routine data )این مطالعه به صورت متکی بر داده های موجود 

base study )  انجام شد. جامعه آماری شامل داده های موجود از

فرد دچار حیوان گزیدگی که از شهر قم و بخش های روستایی   444

رای درمان استان )مرکزی، کهک، جعفریه، خلجستان و سلفچگان( ب

پیشگیری از هاری به مرکز بهداشت استان قم مراجعه کرده بودند می 

شود.  داده های مربوط به این افراد، از واحد مبارزه با بیماریهای 

مشترک بین انسان و حیوان در مرکز بهداشت استان اخذ گردید. 

بیمارانی که فرم بررسی اپیدمیولوژیک آنان ناقص بود از مطالعه خارج 

 ند. شد

شرط ورود نمونه ها به مطالعه عبارت بود از: ساکن بودن بیماران در 

یکی از مناطق شهری و یا روستایی استان قم و تاییدیه کارشناس مرکز 

درمان پیشگیری از هاری مرکز بهداشت مبنی اینکه فرد دچار حیوان 

گزیدگی بوسیله یکی از پستانداران خونگرم شده باشد، بیمارانی که فرم 

بررسی اطلاعات اپیدمیولوژیک آنها به طور کامل ثبت شده بود و یا با 

پیگیری واحد مبارزه با بیماریها اطلاعات کامل آنها بدست آمده بود، 

وارد مطالعه شدند. محققان اصول  اخلاقی هلسینکی را در تمامی موارد 

مطالعه رعایت کرده اند؛ بطوریکه کلیه اطلاعات بیماران به صورت 

انه باقی ماند و درج اطلاعات با کد و بدون ذکر اطلاعات شخصی محرم

بیماران نظیر نام و نام خانوادگی و غیره بود و پس از استخراج اطلاعات 

لازم، پرونده بیماران به بایگانی مرکز بهداشت استان قم عودت داده 

شد. هزینه ها از دفاتر حسابداری و رایانه های واحد امور مالی مرکز 

شت استان اخذ گردیده است و طی جلساتی با معاونت فنی مرکز بهدا

بهداشت، کارشناسان واحد مبارزه با بیماریها، واحد طرح و گسترش، 

امور دارویی اطلاعات بدست آمده در فرمهای مربوطه ثبت شده است 

سپس اسناد مالی به بایگانی واحد حسابداری مرکز بهداشت برگردانده 

م و سربار  مرتبط با ارائه خدمات درمانی به افراد شد. هزینه های مستقی

دچار حیوان گزیدگی و همچنین بهای پرداختی از جیب بیمار استخراج 

و نهایتا بهای تمام شده سرانه ارائه خدمات درمانی به افراد دچار حیوان 

گزیدگی محاسبه گردید، هزینه های مستقیم پیشگیری و درمان شامل 

اران )تامین دارو ، واکسنة، سرم ضدهاری و هزینه های از جیب بیم

ملزومات کمک های اولیه(، هزینه های پرسنلی،  تامین مواد و 

تجهیزات مصرفی هزینه های تسهیلات شهری)آب، برق، تلفن،( و 

هزینه های سربار شامل هزینه های نگهداری ساختمان )کولر، تعمیرات 

نقلیه و هزینه های  ساختمان و تجهیزات و...(، هزینه های ترابری و

استهلاک ساختمان و تجهیزات می باشد. بعد از جمع آوری داده ها و 

تعیین کیفیت آنها، داده ها وارد رایانه گردید و مورد تجزیه و تحلیل 

 قرار گرفت.
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 یافته ها

نفر در مناطق مختلف شهری و روستایی  444، 1594طی سال 

استان قم دچار حیوان گزیدگی شده و به منظور دریافت خدمات 

بهداشتی درمانی لازم جهت پیشگیری از هاری به واحد درمان 

 ر مرکز بهداشت استان قم مراجعه نموده، تحت پیشگیری از های د

 

درمان قرار گرفته و مشخصات شان ثبت شده بود. هزینه های 

مستقیم ارائه خدمات بهداشتی درمانی، سربار، بهای تمام شده 

دولتی برای هر بیمار، هزینه های از جیب بیمار و  بالاخره کل 

وان گزیدگی در  قیمت تمام شده خدمات ارائه شده به افراد دچار حی

 آمده است. 2و  1این مناطق محاسبه شد و در جدول  

 

 
 1594به افراد دچار حیوان گزیدگی در استان قم طی سال  پیشگری هاری   : قیمت تمام شده ارائه خدمات درمان1 جدول

  

هزینه های  سال

 مستقیم

هزینه های 

 سربار

تعداد  جمع

 بیمار

متوسط بهای 

تمام شده 

 دولتی

نه سرا

پرداخت از 

 جیب بیمار

متوسط بهای تمام شده 

برای هر نفر )دولتی و 

 پرداخت از جیب بیمار(

1594  9,155,773,374 443,594,342 9,619,169,617 444 11,597,123   533 ,333   11 ,697,123 

 

 

 

 

 

 94در سال  در استان قم یدگیگز وانیحدرمان پیشگیری هاری به افراد دچار  مستقیم و سربار برای  یها نهیهز -2جدول 

 

 634,563,443 هزینه های پرسنلی

 4,421,361,123 هزینه دارو و سرم

 256,791,334 هاهزینه استهلاک دارائی

 23,333,333 هزینه استهلاک ساختمان

 34,357,991 هاهزینه نگهداری و تعمیرات سایر دارائی

 9,434,444 هزینه نگهداری و تعمیرات وسائل اداری

 133,736,363 ب ، برق و سوخت )تسهسلات شهری(آ

 53,667,796 کاغذ، مقوا و لوازم التحریر

 64,143,719 های آموزشی و پژوهشیهزینه

 9,619,169,617 جمع
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میلیون تومان صرف ارائه  961در کل بیش از  1594در طی سال 

نفر که دچار حیوان گزیدگی شده  444خدمات بهداشتی درمانی به 

بوند در مناطق شهری و روستایی استان قم شده بود. هزینه های 

 915مستقیم ارائه خدمات بهداشتی درمانی در بخش دولتی حدود 

هزینه هزینه های پرداخت از جیب بیماران که شامل میلیون تومان، 

 می باشد، واکسن و سرم ضد هاری ،دارو تامین  ،های ویزیت پزشک

میلیون  44میلیون تومان و هزینه های سربار حدود  23بیش از 

 159یک میلیون و تومان، بهای تمام شده دولتی برای هر بیمار 

هزار  53ی هر بیمار حدود هزینه های از جیب بیمار براهزار  تومان، 

تومان و  بالاخره متوسط کل  قیمت تمام شده  طی این دوره یک  

یک  میلیون و صدو ساله خدمات ارائه شده به هر یک از این بیماران 

از مجموع  (.1تومان برآورد گردید)جدول  733شصت و نه هزار و 

 میلیون تومان که صرف هزینه های مستقیم در 915حدود بیش از 

بخش دولتی گردید حدود  شصت میلیون تومان برای  هزینه های 

شهری )آب، برق، میلیون تومان تسهیلات  13پرسنلی و  بیش از 

تلفن، گاز( و نزدیک به یک میلیون تومان جهت هزینه های ترابری 

میلیون  44مصرف شده بود. همچنین هزینه های سربار که حدود 

تومان برآورد شد که دو نیم میلیون تومان صرف نگهداری ساختمان 

تجهیزات و استهلاک ساختمان و  )کولر، تعمیرات ساختمان و

(.  لازم به ذکر است که در این تحقیق 2)جدول تجهیزات(گردید. 

هزینه های آشکار بیماران لحاظ گردیده و لیکن هزینه فرصت های 

 از دست رفته مد نظر محققین نبوده است. 

 

 بحث 

آنچه مسلم است این است که پیامدهای اقتصادی و هزینه هایی که 

ر آنجا یک بیماری، بر فرد مبتلا، خانواده و اجتماعی که بیمار د

زندگی می کند تحمیل می کند  امری ضروری و اجتناب 

ناپذیراست. انجام تحقیقات علمی در این زمینه کمک شایانی به 

سیاستگذاران بهداشت و درمان جهت تصمیم گیری و برنامه ریزی 

برای پیشگیری، درمان و کنترل بیماریها می کند. در این میان تب 

ره بیماری، تحمیل هزینه های مالت ؛ به دلیل طولانی بودن دو

هنگفت درمانی بر بیماران و سیستم های بهداشتی درمانی ، دارا 

بودن شیوع بالا در بسیاری از استان های کشور، تاثیر نامطلوب بر 

 دامپروری و مرگ و میر دام ها دارای اهمیت خاصی می باشد. 

برای در این مطالعه هزینه های  یک ساله درمان پیشگیری از هاری 

میلیون تومان  963فرد دچار حیوان گزیدگی در کل بیش از  444

میلیون تومان از آن مربوط به هزینه  915برآورد گردید که حدود 

 44های هزینه های مستقیم ارائه خدمات بهداشتی درمانی و حدود 

میلیون تومان مربوط به هزینه های سربار بود. هزینه های پرسنلی 

از کل هزینه ها  را به خود اختصاص داده بود.  میلیون تومان 63با 

در بسیاری از مطالعات حقوق پرسنلی بیشترین سهم را در هزینه ها 

داشته اند. به عنوان مثال در پزوهشی مشابه که در بخش مراقبت 

 33/63های ویژه بیمارستان شفای کرمان، هزینه پرسنلی معادل 

. در مطالعه ای دیگر که (21درصد از کل هزینه ها برآورد شده بود)

در بخش جراحی اعصاب بیمارستان امام خمینی تهران هزینه های 

(. در مطالعه ای دیگر در بخش 22درصد گزارش شد ) 49پرسنلی 

مراقبت های ویژه بیمارستانی در کشور آلمان هزینه های پرسنلی 

درصد کل هزینه ها، بیشترین سهم از هزینه ها را به خود  42با 

(. به طور کلی گفته می شود هزینه های 25داده بود) اختصاص

درصد کل هزینه های  63پرسنلی در حالت ایده آل باید حدود 

(. بنابراین با اینکه هزینه های نیروی انسانی در 24مستقیم باشد)

این مطالعه بالاترین سهم را از کل هزینه ها به خود اختصاص داده 

در این مطالعه بهای  فته است.است اما از حد قابل قبول فراتر نر

هزار تومان،  159تمام شده دولتی برای هر بیمار یک میلیون و 

 53برآورد گردید. هزینه های از جیب بیمار، برای هر بیمار حدود 

هزار تومان بدست آمد. بالاخره متوسط کل قیمت تمام شده طی 

د دوره یک ساله خدمات ارائه شده به هر یک از این بیماران حدو

هزار تومان برآورد گردید. هزینه سرانه درمان  169یک میلیون 

بیماریها و معضلات بهداشتی در کشورهای مختلف متفاوت است 

(. برای مثال در کشور اسپانیا هزینه های تشخیص و درمان تب 23)

( در حالی که 26پزو  بوده است ) 793مالت برای هر بیمار حدود 

( . 27دلار می باشد) 5141نو  حدود  این هزینه ها در کشور زلاند

هزینه های دارو و هزینه های پرداخت از جیب بیماران که شامل 

می باشد به ازای هر بیمار سی هزار تومان بوده است که که  واکسن 

در برخی از مواقع امکان پرداخت آن برای بیماران وجود ندارد. لازم 

چکی از مشکلات به ذکر است که یافته های این مطالعه بخش کو

افراد دچار حیوان گزیدگی و در خطر ابتلا به هاری ) فقط هزینه 

روانی و  -های اقتصادی( را برمی شمارد و جنبه های روحی

همچنین هزینه  اجتماعی این بیماری نیز بسیار بااهمیت می باشد.

( در تحلیل هزینه های فوق لحاظ opportunity cost)فرصت 

ه به مدت استراحت )طول درمان( بیمار و نگردیده است و با توج

بازماندن ایشان از کسب و کار و کاهش درآمد، این هزینه نیز از 

اما به دلیل پیچیدگی  هزینه های تحمیلی به بیمار می باشد. 

مطالعه این مشکلات، در این پژوهش تنها به بررسی هزینه های 

ی اکتفا شده اقتصادی و مالی این بیماری بر مبتلایان و بخش دولت

کل موارد  % 133است. در ضمن نمونه برآورد شده نمی تواند گویای 

ابتلا به حیوان گزیدگی در استان قم باشد که این مورد از معایب و 

محدودیت های  مطالعات بر اساس داده های ثبت شده می باشد 

ولی به نظر می رسد نتایج حاصل از این مطالعه  تا حدی می تواند 

م شده خدمات بهداشتی درمانی ارائه شده به افراد حیوان بهای تما

 گزیدگی را در استان قم تبیین نماید.
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 گیرینتیجه

اد هزینه های قابل توجهی برای افراد یافته های این مطالعه نشان د

دچار حیوان گزیدگی در جهت پیشگیری از هاری توسط بخش 

دولتی و خود بیماران در استان قم صرف می شود که قسمت اعظم 

آن هزینه های پرسنلی و تهیه و تامین واکسن بوده است. برنامه 

 مات ریزان بهداشتی در استان قم با همکاری سایر نهادها باید اقدا

 

 

 

 

 

 

اساسی در زمینه کنترل بیماری همچون آموزش همگانی راه های 

 پیشگیری از بیماری را در اولویت برنامه های خود قرار دهند. 

 

 تشکر و قدردانی 

های دانند از همکارینویسندگان این مقاله بر خود  لازم می

صمیمانه پرسنل محترم واحد درمان پیشگیری هاری در مرکز 

های لازم و تمامی کارکنان ستان قم جهت هماهنگیبهداشت ا

محترم مراکز بهداشتی درمانی استان قم که در اجرای این مطالعه 

 همکاری نمودند تشکر و قدردانی نمایند
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